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Unsere Kenntnisse iiber das Wesen der Lymphan-
giome reichen noch nicht sehr weit zuriick; schreibt doch
noch Virchow im Jahre 1869 in seinem Buche iiber die
krankhaften Geschwiilste an der Spitze des Kapitels iiber
Lymphangiome: ,Zum Schlusse habe ich noch das bis
jetzt wenig durchforschte Gebiet der Gefiss-Geschwiilste
der Lymphbahnen zu besprechen“. Seit dieser Zeit sind
eine ganze Anzahl von casuistischen Beobachtungen und
Untersuchungen publiziert worden, die uns iiber den
anatomischen Ban, die histologischen Verhiltnisse und
die Art der Entwicklung dieser Geschwulstart weitere
Aufklirung gebracht haben.

Durchgehen wir die Literatur iiber dieses Gebiet,
so finden wir in einer Arbeit von Gjorgjevie?! neben
einer anscheinend vollstindigen Zusammenstellung aller
bis zum Jahre 1870 veroffentlichten Fille dieser Art
eine neue eigene Beobachtung eines caverndsen Lym-
phangioms an der Innenseite des linken Oberschenkels
bei einem 19 jdhrigen Midchen, sowie einen 2. Fall von
angeborenem cavernésem Liymphangiom bei einem 2 Monat
alten Knaben, das sich iiber die ganze rechte Thorax-
hilfte und Lumbargegend erstreckte. Weiter beschrieb
Arnstein — Virchows Archiv Bd. LIV. — einen Fall von
Makroglossie undValeuta — Oesterreichische Jahrbiicher

t Langenbeck’s Archiv Bd. XII
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f. Paediatrik Bd. T1. 8. 35> — einen Fall von Cystenhygrom
am Halse combiniert mit caverndsem Angiom und Ma-
kroglossie. Der niichste Fall ist von Fischer u. Wald-
deyer -— Langenbeck’s Archiv Bd. XII. 8. 846 —; ein
anscheinend angeborenes cavernses Lymphangiom im
Fettgewcbe der regio glutaca bei einem 81/, jihrigen
Msdchen., Bs folgt dann die Ubtersuchung von fiinf
Fillen von Makroglossie, mitgeteilt von H. Maas — Lan-
genbecks Archiv Bd. XIIL S, 413 —; demnéichst noch
ein Tall derselben (Gteschwulstbildung von Gies — Lan-
genbecks Archiv Bd. XV. 8. 640 —. Fin weiterer Fall
vou Makroglossie findet sich ferner erwihnt in Volk-
manns Beitrigen zur Chirurgie, Leipzig 1875 — angebore-
nes Leiden bei einem 3 Monat alten Médchen. Endlich
schreibt Weichselbaum — Virchows Arch. Bd. LXIV —
ein aus einem Lipom hervorgegangenes cavernoses Lym-
phangiom des Mesenteriums mit chyldsem Inhalt unter
dem Namen Chylangiom.

Einen sehr wesentlichen Beitrag zur Kenntnis der
Lymphangiome liefert uns Wegner in seiner Arbeit !,
welche sowohl wegen der darin mitgeteilten interessanten
Télle als auch wegen der genauen Schilderung der his-
tologischen Verhdltnisse sehr wertvoll ist. Nach Wegner
teilt man die Lymphangiome ein in

1. einfache 2 cavernise 3. cystoide.

Unter einfachen Lymphangiom versteht man eine
Gefiissgeschwulst, welche sich aus Lymphridumen und
Lymphgefissen capillaren oder grisseren Calibers zu-
sammensetzt, die in der Regel zu einem anastomo-
sierenden Netzwerke angeordnet sind. Die Wandungen
der Lymphgefisskapillaren sind hierbei oft so sehr aus-
gedehnt, dass sie makrokopisch erkannt werden kinnen.
Diese Lympheapillaren sind von dem umgebenden Binde-
gewebe meist nur durch eine einfache Schicht platter
Endothelzellen getrennt, die bei stirkerer Ektasie auch
fehlen kinnen.

1t Wegner: Ueber Lymphangiome v. Langenbeck’s Archiv
Band XX,




Zwischen diesen Liymphgefissen findet man beim
einfachen Lymphangiom mehr oder weniger Reste des
urspriinglichen Organs, in welchem die Geschwulst ent-
standen ist.

Der Hauptreprisentant dieser Gruppe ist die Ma-
kroglossie, die zuerst von Virchow den Geschwiilsten
eingereiht und als Lymphangiom der Zunge aufgefasst
wurde. Wegner hat die oben schon erwihnten 4 Fille
von Maas untersucht und kam mit Ausnahme des einen
Talles, wobei es sich um eine halbseitige Vergrisserung
der Zunge als Teilerscheinung einer einseitigen Hyper-
trophie des gesammten Korpers handelte, und bei dem
die Untersuchung eine reine Hyperplasie sdmtlicher die
Zunge zusammensetzender Gewebe ergab, zu dem Re-
sultat, dass die Volumsvergrosserung des Organs jeweils
durch eine Ektasie mit sekundidrerer Hyperplasie des
Lymphgefisssystems verursacht war. Zu dem gleichen
Ergebnis gelangte er bei der Untersuchung eines von
i Gies beschricbenen, sowie eines von ihm selbst beo-
bachteten Falles von angeborener Makroglossie bei einem
1 Jahr alten Médchen.

Als primire Ursache fiir die Entstebung dieser Form
des Lymphangioms nimmt Wegner eine Stauung der
j Lymphe infolge behinderten Abflusses an, sel es, dass

dieser Abfluss durch mangelhafte Entwicklung der ab-
fithrenden Gefisse oder durch sekundéren Verschluss der-
selben erschwert werde. Durch diese Stauung wiirden
die priexistierenden Lymphgefiisse dilatiert, wobei die
Wandungselemente der Liymphbahnen nur insoweit neu-
gebildet wiirden, als sie zur Auskleidung der erweiterten
Hohlrdume nétig sind.

Das cavernose Lymphangiom besteht aus einem
Balkenwerk von Bindegewebe mit grosstenteils makros-
kopisch sichtbaren, mannigfach gestalteten und vielfach
mit einander kommunizierenden Hohlrdumen mit Lymphe

als Inhalt.
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In diese Gruppe rechnet Wegner 3 Fille, die er
selbst beobachtet hat. Der erste Fall betrifft cinen 3/,
Jahr alten Knaben mit einem faustgrossen Tumor in der
Gegend der Brustwarze, der {iber der Muskulatur ver-
schieblich, mit der Haut dagegen im Centrum verwachsen
war. Aehnliche Geschwulstbildung zeigte sich in der
rechten Bllenbogenbeuge. Der Tumor wurde exstirpiert.

Nach der mikroskopischen Untersuchung bestand
die Geschwust im Wesentlichen aus einem System von
Hohlrdumen von #usserst verschiedener Grosse und un-
regelmiissiger Gestalt, die zum Teil von Lymphthromben
ausgefiillt waren. Das Grundgewebe, in welchem die
Hohlen lagen, war teils Fettgewebe teils derbes Binde-
gewebe.

Tm zweiten Fall war der Sitz der Geschwulst die
rechte Supraclaviculargrube.  Die Geschwulst schien
orangegross, flach, wenig scharf umschrieben und reichte,
wie sich bei der Exstirpation zeigte bis in's Mediastinum
hinab.

Tm dritten Fall sass die Geschwulst auf dem tuber fron-
tale, hatte die Grosse eines Paradiesapfels und war mit der
Haut verwachsen. In der letzten Zeit vor der Operation
hatte die Geschwulst sich sehr rasch vergréssert. Beson-
deres Interesse bietet bei diesem Lymphangiom das Ver-
halten des Endothels der Lymphrdume. Statt wie in den
bisherigen Tillen mit einer einfachen Lage von Endo-
thelien waren hier die lymphatischen Hohlriume von
einer doppelten resp. mehrfachen Lage von Zellen — offen-
bar Abkémmlingen der gewucherten Endothelien -— von
dem umgebenden faserigen Bindegewebe begrenzt. Weiter
nach dem Centrum der Geschwulst hin konnte man nach-
weisen, wie die die Lymphriume begrenzenden Zelllagen auf
Kosten des urspriinglich vorhandenen Bindegewebes an
Michtigkeit zunahmen, mit den benachbarten Zelllagen
continuierliche Zellmassen bildeten, zwischen denen kleine
Spalten entstanden, die mit den als solchen erkennbaren
Lymphriumen kommunizierten, so dass die urspriinglich
soliden Zellanhiufungen wieder kanalisiert wurden.
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lm dritten Fall — 2Y, jihrig. Midchen mit ka-
staniengrossem Lymphangiom in der regio infraspinata —
zeigte die Geschwulst ghnliche histologische Zusammen-
setzung.

Neben diesen beiden Formen unterscheidet Wegner
noch als eystoide Lymphangiome Greschwiilste, die bel
der makroskopischen Betrachtung erscheinen wie ein
Clonvolut von kleineren oder grosseren Blasen oder mit
durchscheinendem Tnhalt gefiillter, mehr oder weniger
lose mit einander verbundener Cysten, wobei die Com-
munikation dieser einzelnen Rédume mit den Lymph-
gefiissen noch mebr oder weniger deutlich erkenubar ist.
Repriisentant hiervon ist das Cystenhygrom am Talse.

Fiir die histologische Entwicklung der Lymphan-
giombildungen pimmt Wegner also einen dreifachen
Modus an:

1. Ektasie mit Hyperplasie: Die urspring-
lichen Lymphbahuen werden infolge von Lymphstauung
langsam dilatiert, wobei sich ‘Wandungselemente bilden.

II. Homoeaplastische Neoplasie: Es ent-
steht eine aktive Proliferation der Lymphgefissendo-
thelien. Aus ihnen bilden sich solide Zellmassen, die
swischen sich Hohlriume entstehen lassen und indem
sie sich in priexistierende Liymphgefisse 6ffnen, zu neuen,
wirklichen Lymphgefissen werden.

1II. Heteroplastische Neoplasie: Aus binde-
gewebiger Matrix entsteht ein Granulationsgewebe und
durch sekundire Umwandlung desselben auf indirektem
Wege neue lymphfiihrende Riume.

Fiir die hiufigste Entstehungsart hilt er den ersten
Modus.

Gegen diese Anschauung Wegners hat sich vor
Allen Langhans® gewandt. Er beschreibt einen Fall
von diffusen Lymphangioma congenitum der untern Extre-
mitét, bei welchem er die abfithrende Gefisse ginzlich

t Yirchow’s Archiv Bd. 75.
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unverindert fand, so dass er die Méglichkeit einer Ent-
stehung der Geschwulst durch Stauung sicher ausschliessen
zu konnen glaubt. J.anghans ist der Ansicht, dass
die Ursache der Verdnderung in den Wachstumsverhilt-
nissen der Gewebe an Ort und Stelle, also namentlich
in den Lymphgefasswianden zu suchen sei.

Ebenso hat sich Paster! dahin ausgesprochen,
dass die caverndse Makroglossie und Makrocheilie als wahre -
Neubildung aufzufassen sei und ihre Genese zum Teil
auf einer Ectasle der vorhandenen Lymphgefisse, zum
Teil auf einer Neubildung von solchen beruhe, wihrend
Wegner gerade bei Makroglossie keine Neubildung hatte
konstatieren koénnen.

Bryk? beschreibt einen sehr merkwiirdigen Fall
von einer fast iiber den ganzen Korper verbreiteten
Lymphangiektasie mit multipeln Lymphangiomen. Er
nimmt an, dass eine Verengerung des duetus thoracicus
an der Einmiindung in die vena subclavia sinistra vor-
handen gewesen sei, obgleich dieselbe bei der Sektion
picht hatte konstatiert werden kénnen. Dieses Cirkula-
tionshindernis habe die allgemeine Lymphstauung, hervor-
gerufen. Die circumskripten Lymphangiome, welche sich
auch an der rechten obern Extremitit fanden, die frei
von Lymphstauung war und durch eine Verengerung des
ductus thoracicus ja auch nicht benachteiligt sein konnte,
seien auf metastatischem bezw. infektiosem Weg ent-
standen. In ihnen hat Bryk sowohl homoeoplastische
wie heteroplastische Neubildung von Lymphgefiissen be-
obachtet.

Nasse? beschreibt 18 Fille von Lymphangick-
tasien und Lymphangiomen, welche grosstenteils aus der
v. Bergmann’schen Klinik stammen, darunter finden wir
eine Makroglossie, vier congenitale Cystenhygrome am
Hals; die iibrigen Fille sassen teils diffus teils circum-

1 Jahrbuch fiir Kinderheilkunde.
2 Langenbeck's Archiv Bd. XXIV.
3 Ueber Lymphangiome,Langenbeck’s Archiv Bd. XXXVIIL

L a
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script an verschiedenen Orten in der Haut beziehungsweise
im Unterhautbindegewebe. Beiallen Untersuchungen zeigten
sich die lymphatischen Hohlriumen mit deutlichen Endo-
thel ausgekleidet, das in einzelnen Fiéllen besonders scharf
hervortrat und dicht stehende Kerne aufwies. Doppelte
oder mehrfache Endothellagen konnte Nasse nirgends
finden, dagegen fiel ihm auf, das die Endothelkerne oft
und zwar gerade in den kleinern Liymphgefissen, wo die-
selben in die gréssern einmiinden, besonders dicht stan-
den, und das umgebende Bindegewebe oder die Wan-
dungen der Hohlriume hier zellreicher als sonst waren,
was fiir eine homoeoplastische Neoplasie gedeutet werden
konnte. Beziiglich der Entstehungsursache kommt Nasse
zu folgenden Schliissen:

Die Mehrzahl der wahren Lymphangiome wird
durch embryonale Entwicklungsstérungen verursacht. Die
Art dieser Anomalien ist nur in seltenen Féllen nach-
zuweisen. Die Ursache ihrer Entstehung sind uns un-
bekannt. Bei den cystoiden Formen der Lymphangiome
findet vielleicht stets nur eine Defektbildung resp. Ab-
schniirung von Lymphgefissabschnitten mit nachfolgender
Ectasie und Hyperplasie der Wandungen statt. Bei den
iibrigen Lymphangiomen scheint die Annahme einer Ectasie
der vorhandenen Lymphbahnen nicht zu geniigen. Wahr-
scheinlich findet in vielen Féllen eine Bildang neuer
Lymphbahnen statt, die oft mit einer Hyperplasie des
Bindegewebes oder Fettgewebes verbunden ist. Bei dieser
Entwicklungsweise ist vielleicht eine Ectasie durch Lymph-
stauung von Bedeutung. Die Ursachen diirfen wir aber
nicht in centralen Iindernissen der Lympheirkulation suchen,
sondern wir miissen sie mit Langhans, Esmarch und
Kulen Kampff u. A. in Verinderungen der Lymph-
cirkulationsverhiltnisse und der Wachstumsverhélinisse
der Gewebe an Ort und Stelle, also namentlich in den
Lymphgetisswandungen suchen. Die Natur dieser Ver-
anderungen ist uns noch eben so unklar, wie bei vielen
Varicen und Hémangiomen.
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Neun weitere Fille von Lymphangiomen in der
Haut hat Fineh A. Noves zusammengestellt, die teils
in Epgland von Tilbury u. Colcott Fox, Hutehin-
son. Maleolm Morrisu. Hoggan, teils in Deutschland
von Kobner, Kaposiu Poselow vercffentlicht worden
sind. Daran anschliessend berichtet Torék! von einem
selbst beobachteten und untersuchten Fall. Nach dicsen
Untersuchungen — es handelt sich um ein ericumserip-
tes Lymphangiom von Kinderhandgrosse, ovaler Gestalt
mit unebener, etwas prominierender Oberfliche mit zahl-
reicher Blischenbildung — beziehen sich die wichtigsten
Verinderungen auf die papillare und subpapillare Schicht
des Corium. Die Epidermis zeigt meist uur passive Ver-
dnderungen. Im Corium kommt es zur Bildung von Hohlen
und weiten gewundenen Canilen, welche die Papillen
und die subpapillire Schicht einnehmen. Die Hohlen
sind rund, oval birnférmig oder unregelmissig geformt
und gehen an der Basis der Papille meist in eine, selten
in zwei etwas erweiterte Capillaren iiber, an welcher
Stelle sie oft trichterformig verschmilert sind. Die grissern
Hohlen sind meist oval, liegen in den Papillen und
dringen sich bei der Vergrosserung gegen die supra-
pillare Schicht. Die Hohlen in der subpapillaren Schicht
sind kleiner, unregelmissig geformt. Die Hohlen stellen
varikése Erweiterungen der Lymphkapillaren dar. DBei
gleichmissiger Erweiterung entstehen weite enggewundene
Schlduche. Benachbarte Schlauchabschuitte confluieren
durch Usur ihrer Scheidewiinde. Die entsprechenden
Particen des Corium sind reich an Zellen, besonders in
der Nachbarschaft der Blutgefisse, am untern Rande
mancher Hohlen und in vielen Papillen, in welchen keine
grossen Hohlen liegen. Die Umgebung letzterer ist re-
lativ am #rmsten an Kernen. Die Hohlen und Canile
enthalten zum grosstem Teile coagulierte Liymphe; viele
enthalten Blut oder ein Gemisch von Blut und Lymphe.

t Noyes und Tordk. Lymphangiome cireum scuptum.
Monatsheft fir praktische Dermatologie XI. 1890,
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Die bluthaltigen Hiohlen stehen mit Blut enthaltenden
Capillaren in direkter Verbindung.

Bei stidrkerer Vergrisserung zeigen sich die Hohlen
und Canile mit wohlgeformten Endothel in continuierlicher
Lage ausgekleidet. In den grissten Hohlen ist es sehr
abgeplattet, sonst ziemlich bauchig, spindelférmig im
Durchschnitte. In manchen kleinen Erweiterungen ist
das Endothel auffallend gross; in einzelnen Hohlrdumen
fanden sich Riesenzellen, d. h. grossc Zellen mit kirnigem
Protoplasma und bis zu zwilf blischenformigen Kernen.

Die Blutgefisse der betreffenden Hautpartie sind
oft stark erweitert und gewunden, besonders die Venen
und die Capillaren. Letztere sind in den mit Hohlriumen
versehenen Papillen oft an die Epithelschicht heran bei
Seite geschoben oder verlaufen in den Septen zwischen
den Lymphriumen. Das Bindegewebe ist kernreicher,
zeigt im Ganzen wenig Verdnderungen, zuweilen ist es
um die gréssere Hohlrdume triib, glasig, verquollen, stellen-
weise mit Einlagerung colloididhnlicher, glinzender Schollen.
An einzelnen Stellen ist der bindegewebige Saum zwischen
Hihle und Epithelschichte geschwunden und der Endo-
thelbelag des Hoblraumes grenzt dicht an die unterste
Lage der hier gewbdhulich auf nur 2 Reihen reduzierten
Stachelschicht. Stratum reticulare Corii unveréindert.

Der gesammte Befund, besonders die enge und con-
tunuierliche Anordnung des Endothelbelages spricht fiir
einen hyperplastischen Process. Ebenso spricht dafiir das
Auswachsen von Gefisssprossen aus Capillaren und
Hohlrdumen, andererseits die Bildung von mit Endothel
belegten Spalten im Bindegewebe und inmitten der Zellen-
herde.

Tn einer Arbeit von Sachs ' findet sich eine grosse
Anzahl von Lymphgefissueubildungen am Auge zusammen-
gestellt. Neben einigen Fillen von ,Cysten der Con-
junktiva® sind folgende bemerkenswert: Michel? erwihnt

t Ziegler’s Beitrige V. I. 1889.
: Grite-Samisch IV, Teil II. 8. 422,
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crbsengrosse Neubildungen an den Lidrindern, die sehr
langsam wachsen. Nach der Abtragung fliesst Lymphe
aus.  Mikroskopische Schuitte zeigen Hohlrdiume mit
Endothelien und Lymphe als Inhalt. Alt! beschreibt
einen I'all wo sich auf der Conjunktiva bulbi ein System
von Candlen mit kleinern und grossern Hohlriumen vor-
fand. Der Inhalt war Lymphe. Mikroskopisch liess sich
an den Hohlrdumen nicht immer ein kontinuierliches En-
dothel unachweisen. Sachs fligt schliesslich eine eigene
Beobachtung hinzu, wo am innern intermaginalen Teil
des obern Augenlids bei einem 21 jiahrigen Manu sich
vier kleinste nadelkopfgrosse Blischen zeigten. Sounst war
die Haut ganz normal. Die mikroskopische Untersuchung
ergab typische Lymphraumbildung.

Levinsky? untersuchte vier kleine Hauttumoren
aus der Secrotalhaut eines zwolfjahrigen Knaben. Die-
selben hatten Frbsengrisse, waren knochenhart und von
normaler Ilaut bedeckt. Es ergab sich, dass sie Kalk-
konkremente enthielten, pach deren Aufljsung sich im
mikroskopischen Schnitt das typische Bild eines Liymphan-
gioms prisentierte. Nur hin und wieder liessen sich an
der Wandung der grissern Hohlriume Endothelien nach-
weisen. Ob es sich um Ektasie oder Neubildung handelte,
war nicht zu entscheiden.

v. Liesser?® berichtet iiber ecinen Fall von sehr
ausgedehnter diffusser Lymphangiombildung bei einem
sonst gesunden 75 jahrigen Mann. Die an Armen und
Beinen bestehenden Veriinderungen sollen erst vor 8 Jahren
entstanden sein; am linken Arm soll schon von Kindheit
an ein ,Ausschlag gewesen sein. Am rechten dussern
Knéchel befand sich auf einer wie Gdematéser com-
primirbarer Geschwulstplatte ein Geschwiir, das aus
mehreren bleistiftdicken, trichterformigen Loéchern bestand,
aus denen in reichlicher Menge schwach rétlich gefirbte

t Compend. d. Histol, d, Anges S. 69,
2 Virchows Archiv Bd. 91.
3 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie XXXIV. 5230.
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Lymphe ausfloss. Die Haut am innern Knochel war in
ein schwammartiges Gewebe verwandelt, unter dessen
Oberfliche mit klarer, gelber Lymphe gefiillte Canile
verliefen. Auf der Sohle waren ritliche von Blutgefissen
durchsetzte Flecken. Ueber dem ganzen Unterschenkel
befand sich eine flichenhaft ausgebreitete Schwellung
mit drusiger Oberfliche. Diese drusigen Ilervorragungen
stellten mit Lymphe gefiillte, blasige, cystenartige Gebilde
dar, deren Inhalt sich wegdriicken liess. Teilweise standen
auf der blassroten, infiltrierten Haut Haufen von hellen
Blischen. Aehnliche Verinderungen der llaut befanden
sich auch am rechten Oberschenkel, am ganzen linken
Bein, an beiden Armen und Handriicken und am linken
Mittelfinger vor. Leider kounte eine mikroskopische
Untersuchung nicht vorgenommen werden.

Schmidt? beschreibt einen Fall von einem circum-
scripten Lymphangiom am Oberschenkel bei einem
17 jibrigen Médchen. Auf vollig normaler Haut erhoben
sich eine Anzahl stecknadelkopf bis linsengrosser, warzen-
artiger aussehender Blidsschen. Die Untersuchung eines
solchen zu diesem Zweck excidierten Blidschengruppe
ergab, dass die wesentliche Verdnderung an diesen Stellen
in einem System von grissern und kleinern teilweise
deutlich communizierenden Hohlriumen bestand, deren
Inhals, eine feingranuliernde Masse mit vereinzelten Lymph-
korperchen, in manchen Sechnitten noch erhalten war.
In der Wandung dieser Hohlriume liess sich ein regel-
missiges Endothel deutlich erkennen. Diese Hohlrdume
lagen im Papillarkérper, im Corium und im subcutanen
Fettgewebe. Nirgends war ein Hohlraum ganz von Epi-
dermis umgeben. Jeweils wurde die Wandung der Bldschen
von der Endothellage, einem Bindegewebsfaserzug, einer
einfachen oder mehrfachen Lage Retezellen und dem
stratum corneum gebildet.. Die Verinderungen der Epi-
dermis waren also lediglich passiver Natur.

In einem zweiten von Schmidt untersuchten Fall
von Lymphangioma mucosae oris beschrinkte sich die An-

1 Archiv fiir Dermatologie 22. Jahrgang 1890,
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wesenheit von Hohlrdumen auf die subpapillire Schicht
der Schleimhaut. Die Papillarschicht war nur von unregel-
missig erweiterten Capillargefiissen durchzogen. Ob die-
selben dem Lymph- oder Blutgefisssystem angehérten
liess sich mit Sicherheit nicht entscheiden. In der Pa-
pillarschicht waren noch Zellhaufen vorhanden, deren
Charakter zwischen dem junger Bindegewebszellen und
dem von Lymphoeyten schwankte. Mastzellen fanden
sich in allen Lagen der Schleimhaut in reichlicher Menge.

Beziiglich der Genese der Neubildung nimmt Sehmidt
die Neubildung der Lymphgefisse und Lymphgefissriume
aus Bindegewebszellen, also den dritten Modus aun und
verweist in dieser Hinsicht auf seine mikroskopischen
Befunde. In beiden Féllen liessen sich deutlich isolierte
Herde junger Zellen im Bindegewebe zwischen den Hohl-
rdumen nachweisen. Analysierte man dieselben genauer,
so zeigte sich oft mit grosser Deutlichkeit die differen-
zierung in langgestreckte schmale Zellenziige und runde,
ganz den Lymphkorperchen gleichende Zellen. Ferner
fanden sich diese am meisten in der Umgebung der
eigentlichen Hohlrdume und weiterhin waren die kleinern
Lymphspalten oft ganz mit Rundzellen ausgefiillt. FEine
Infiltration des Bindegewebs mit Rundzellen war nicht vor-
handen; nur zeigten sich einzelne Zellen an der Wandung
der kleinsten Gefdsse. Hin und wieder fanden sich auch
junge Zellen zu Striingen angeordnet die am Ende in eine
Lymphspalte iiberzugehen schienen. Schmidt glaubt,
die Anwesenheit dieser Zellen zu der Hohlraumbildung
in Beziehung bringen zu kinnen, indem er sich vorstellt,
dass eine Communikation dieser Zellstringe mit Lymph-
gefiissen gebildet werde, die vorhandenen Lymphkorper-
chen wiirden alsdann weggeschwemmt werden und so bleibe
ein Hohlraum, der eben einen Lymphraum darstelle.

Zur Nieden! hat einen Fall von einfachen eir-
cumscriptem Liymphangiom mit Lymphorrhagie beschrieben,

! Yirchow’s Archiv Bd. 90, 8. 350,
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der in Bezug auf klinische Symptome mit dem unsrigen
einige Aehnlichkeit hat.

Pat. war ein 23 jihriges phthisisches Midchen.
Beide grossen Labien zeigten eine runzelige Oberfliche,
die bedingt war durch kleine, diskret stehende hirsekorn-
grosse und kleinere, ctwas heller gefirbre Prominenzen,
welche an einzelnen Stellen dichter standen und con-
fluterten. Nur an wenigen Stellen bekam man den Rin-
druck gewunden verlaufender Canilehen. Die Affektion
ging nicht auf die Haut des Mons Veneris und der Ober-
schenkel iiber und begrenzte sich nach innen durch die
Schleimhaut. Die Knotchen boten kein Getiithl der Re-
sistenz, liessen sich durch Spannen der Haut vollstéindig
zum Yerschwinden bringen und sollen beim Gehen und
Stehen prall angeschwollen sein. Die Haut war weich,
nicht hypertrophisch und elastisch.

Bemerkt wurde das Leiden im 9. Lebensjahr ge-
legentlich einer ziemllich heftigen Lymphorrhagie. Solche
Lymphorrhagien waren in der Folgezeit hiufig, besonders
nach Anstrengungen wiedergekehrt, oft mit solcher Stirke,
dass die Liymphe im Strahl ausspritzte. Durch Excisionen
und Verschorfungen mit dem ferrum candens wurde vollige
Heilung erzielt. Ein exidiertes Stiick wurde mikroskopisch
untersucht. Dabei ergab sich, dass die hauptséchlichsten
Verdnderungen in und dicht unter der Papillarschicht
ihren Sitz hatten, Auch hier bestand die Hauptverinderung
in der Bildung zahlreicher Hohlrdume von sehr unregel-
missiger Grosse, Form und Verteilung., S&mmtliche dieser
Réume waren von einem zusammenhingenden Endothel
ausgekleidet., Ihr Sitz war teils in der Schicht unterhalb
der Papillen, teils im untern Teil der Papillen selber. Spalt-
formige Réume durchzogen die Papille bis dicht zur Spitze.
Einige der Hohlriume latten eine oder mehrere Papillen
aufgebldht, gewissermassen verdringt, so dass nur eine
diinne Schicht Bindegewebe die Zellen der Epidermis
von ihnen trennte. Oft fehlte auch diese Bindegewebs-
schicht ganz, so dass sich die die Seitenwiinde auskleidende

.
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Lage von Endothelzellen an die untersten Zellen der
ebenfalls sehr verdiinnten Epidermis direkt anlegte. An
manchen Blasen war die obere Decke ecingerissen.

In dem Folgenden kann ich einen Beitrag zur Ca-
suistik der Lymphangiome liefern, der aus der Privat-
klinik von Professor Dr. Schinzinger stammt und
mir giitigst zur Beschreibung iiberlassen wurde,

Patient, jetzt 42 Jahre alt, giebt an, schon seit
seiner friihesten Kindheit auf der Haut des rechten Ober-
schenkels eine handgrosse ,Kruste“ gehabt zu haben. Von
seinem Vater erfuhr er mit Bestimmtheit, dass er die
Affektion mit auf die Welt gebracht habe. Aehuliche
Erkrankungen in der Familie bestehen nicht. Ob die
Haut in seiner Jugend an dieser Stelle gendsst hat, weiss
er nicht mit Sicherheit anzugeben; jedenfalls hatte er
wihrend der Wachtumsperiode keinerlei Beschwerden
davon.

Im Jahre 1878 verspiirte Patient nach einer stirkern
Anstrengung leichte Sechmerzen in dieser Gegend und be-
merkte, dass an einer Stelle fortwihrend eine klare, etwas
ziihe Fliissigkeit aussickerte, die in der Wiische steife Flecken
machte. Dieser Zustand besserte sich bald darauf etwas,
doch horte die Sekretion niemals wieder ldngere Zeit
auf. Patient hatte auch wihrend der Zeit des Fliessens
ausser der Unannehmlichkeit des 6ftern Verbandwechsels
keinerlei Schmerzen und Beschwerden. Horte die Se-
kretion aber eine Zeit lang auf, so hatte er ein unan-
genehmes Druckgefiihl, ,wie wenn etwas in der Haut
wire, was hinausbrechen will*. Wiederum nach einer
grosseren Amnstrengung wurde die Sekretion stirker, so
dass die Flissigkeit beim Sitzen zu Boden tropfte. Er
begab sich daher — es war im April 1891 — in’s Spital

1 zu Delle. Er wurde dort mit Elektricitit, Salben, Heu-
blumenbédern etc. behandelt und konnte alsbald an-
scheinend geheilt, das Spital wieder verlassen.
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Bald jedoch stellten sich die alten Beschwerden
wieder cin und er begab sich am 12. Februar 1893 in
die Schinzinger'sche Privatklinik. Ausser dieser Affection
war Patient nie krank gewesen.

Status praesens:

Sehr grosser, wohlgebauter, kriftiger Mann von
gutem Erndhrungszustand.

Erkrankungen innerer Organe sind nieht vorhanden.

Das Hautleiden ist auf den hintern Teil der obern
Hilfte des rechten Oberschenkels lokalisiert, bedeckt
also die ganze regio glutaea, geht mach vorn etwa bis
zur Mitte des Ponpart’schen Bandes, nach hinten bis zur
Analfalte, nach unten fast bis zur Mitte des Oberschenkels.
In dieser ganzen Ausdehnung ist die Haut blaurot ver-
firbt und erscheint sehr uneben. In der Mitte davon
hinter dem trochanter maior erhebt sich die Haut ganz
allmihlich ca 1—1/, em iiber das Niveau der Umgebung
zu einer etwa handgrossen Platte. Betrachtet man diese
i Erhebung genauer, so sieht man, dass sie aus dicht

stehenden, zum Teil confluierenden, warzenartigen Promi-
nenzen besteht, die ihr eine hickerige Oberfliche geben.
Bin Teil dieser Prominenzen lisst sich als Blischen er-
kennen, indem man durch die diinne Bedeckung der
Kuppe opalescierende Fliissigkeit durchschimmern sieht.
Ucber dem ganzen Bezirk der Erkrankung sind feine
wasserhelle Blischen disseminiert. Die Grosse dieses
Bléschen schwankt zwischen stecknadelkopf- und Halb-
erbsengrésse. An manchen Stellen sieht man aus diesen
Blédschen wasserhelle Tropfen aussickern, an andern
Stellen wieder ist diese Fliissigkeit zu weisslichen, feinen
Borken eingetrocknet. Soweit die Verfirbung reicht,
fihlt sich die Haut derb an, besonders auf der itber das
Hautniveau erhabenen Platte. Die daselbst befindlichen
warzenartigen Prominenzen lassen sich auf Druck nicht
entfernen. Sticht man sie an, so entleeren sie eine leicht
getriibte Fliissigkeit. Gegen die Peripherie der Affektion
hin nimmt die Deutlichkeit der Verdnderungen mehr und
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mehr ab. Genauere Grenzen der Erkrankung lassen sich
nicht angeben, In den peripheren Teilen findet man
etwa linsengrosse Stellen verdnderter mit ebensogrossen
Stellen anscheinend gesunder Haut abwechselnd. An der
Ausseuseite setzt sich die Erkrankung in einem ca 3 finger
breiten, etwa 10 em langen Streifen gegen das Kunie hin
fort, um dort allméhlich in die gesunde Haut iiberzugehen.
Auch an andern Stellen der Peripherie sieht man insel-
oder briickenformige, gesunde llautpartieen von krankhaft
verdnderter Hant umgeben.

Die Leistendriisen sind nicht angeschwollen. Der
Umfang beider Beine ist iiberall gleich nur in der Ilohe
der Schenkelbeuge ergiebt sich eine Differenz von 3'/; em
(651, : 62) zugunsten des rechten Beins, weil hier das
Bandmaas tber die hochste Erhebung der Geschwulst
geht. Die Menge der Lymphe, die Patient verlor, war
ziemlich betrichtlich: zur Zeit seiner Aufnahme musste
alle 3 Stunden ein Verbandswechsel vorgenommen werden.

Die Therapie bestand in mehrfachen Execisionen
von keilférmigen Geschwulstpartikeln sowie in oberflich-
lichen und tiefern Verschorfungen der erkrankten Haut-
partieen mit dem Pacquelin,

Diese Behandlung hatte jeweils den Erfolg, dass
die Lymphorrhoe aufhérte. Im Juli desselben Jahres
sowie im Februar 1894 trat dieselbe wieder auf, wich
aber ebenfalls wieder derselben Behandlung. Am 26,11 94
wurde er zuletzt aus der Klinik entlassen.

‘Wihrend der ganzen Beobachtungszeit hat sich die
Geschwulstbildung nicht wesentlich ausgebreitet, Eine
Aenderung im Befund war nur insoweit eingetreten, als an
den Stellen, an deven die Hautexcisionen gemacht worden
waren, ein festes Narbengewebe sich befand.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten kleine
Probeexisionsstiickchen, welche der Haut des Oberschenkels
entnommen waren, Dieselben wurden in Alkohol gehirtet
und geschnitten mit Haematoxylin und Eosin gefiirbt.
Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund:
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Im Bindegewebe des Coriums liegen an vielen
Stellen Hohlrume von verschiedener Gestalt und Grisse.
Ein Teil derselben ist rund und von der Grosse kleiner
Arterien, Andere sind oval oder linglich und entsprechen
in ihrem Umfang erweiterten Kapillaren. Die grosseren
Lumina sind fast durchweg umgeben von einer Wand
von eigentimlichen, grossen Zellen. Diese Zellen sind
rundlich oder polygonal, sie haben ein helles Protoplas-
ma und schliessen einen blaschenférmigen, runden, scharf
begrenzten Kern ein. Ueberall umgiebt das Protoplasma
diesen Kern in Gestalt cines breiten Saumes. In den-
jenigen Lumina, welche die Grosse kleiner Arterien haben,
sind derartige Zellen zu sechs bis acht Schichten hinter-
einander gelagert. In den kleinern Lumina nehmen die
Schichten an Zahl entsprechend ab, so dass man oft nur
zwei Lagen von Zellen hintereinander sieht, Die aller-
kleinsten Lumina lassen nur eine Zelllage erkennen.
Sie ragen aber auch hier oft schon weit in das Lumen
vor, so dass man den Eindruck erhélt, als wenn sie auch
hier schon in beginnender Proliferation begriffen wiren.

Das Bindegewebe, welches aussen an diese ge-
wucherten Zellen angrenzt, ldsst meistens keine concen-
trierte Schichtung, welche sich der Form des Hohlraums
anpasste, erkennen. An manchen Stellen sind die Binde-
gewebsfasern in der Nachbarschaft derartiger IHohlrdume
stark aufgelockert und auseinandergedringt, als wenn sich
hier Flissigkeit im Gewebe befunden hiitte, Die Hohl-
rdume selbst sind zum Teil leer, zam Teil enthalten sie
eine kornige oder homogene Masse, welche sich mit
Eosin gelbrot gefirbt hat.

Kleinere Hohlriume von der beschriebenen Art
reichen bis dicht an den Papillarkérper heran. Ausser-
dem befinden sich nun noch im Bindegewebe der Haut
an verschiedenen Stellen Apsammlungen von kleinen,
runden Zellen mit einem scharf abgegrenzten, runden
Kern, der sich mit Haematoxylin ziemlich intensiv blau
gefirbt hat,
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wihrend seltener Lymphangiome an periphereren Teilen
der Extremititen ihren Sitz haben. Hinsichtlich der
Schicht. in welcher die Verdnderungen vorkommen, ist
su bemerken, dass in den meisten Fillen die Geschwust-
bildung im subcutamen Binde- bezw. Fettgewebe und
dann in der Lederhaut vor sich geht. In manchen
Tillen aber finden sich ektasierte Lymphréume auch in
der Papillarschicht, der pormalerweise keine eigenen
Lymphgefisse zukommen, wieder ein Beweis, dass es
sich hier um echte Neubildung handelt. Die Verinde-
rungen, die in solchen Tillen die Epidermis zeigt, sind
passiver Natur. Die grosse Mehrzahl der Lymphangiome
lassen sich genau begrenzen, und dies sind meistens die
kleinern Tumoren. Lymphangiombildungen, die sich auf’
grossere Hautpartieen erstrecken, gehen meist ohne deut-
liche Grenzen in die gesunde Umgebung iiber.
insichtlich der Zeit der Entstehung ersieht man,
dass etwa die Hiilfte aller Fille congenital sind. In einer
weiteren Anzahl ldsst sich eine congenitale Anlage ver-
muten; es sind dies Fille, bei denen die Geschwulst
besondere Beschwerden nicht versucht hat und diese dann
erst in spiterer Zeit zufillig bemerkt wurde. In andern
Fallen ist aber durch bestimmte Angaben sichergestellt,
dass die Entstchung erst in spétern Jahren erfolgte.
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Zum Schluss spreche ich meinen hochverehrten

Lehrern Herrn Geh. Hofrat Professor Dr. Ziegler.

Herrn Hofrat Professor Dr. Schinzinger und Herrn
Professor Dir. von Kahlden fiir die giitige Ueber-

weisung des Falles und die freundliche Unterstiitzung

meinen Dank aus,













